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DERIVACIONES

Derivaciones (RO, RA, RT, RZ, SR)

Me comunicaré con el proveedor mencionado abajo a más tardar en la fecha señalada
para comenzar a recibir los servicios mencionados abajo.  Si no pudiera asistir a la
entrevista, llamaré al número de teléfono indicado abajo el mismo día o antes y
explicaré la razón por la cual no puedo asistir. Entiendo que si no llamo el mismo día o
antes, se considerará una ausencia inexcusable y que dos ausencias inexcusables en
un mes pudieran resultar en una sanción. Cuento con cuidado infantil apropiado y la
situación de transporte no es un problema, ya que se ha dialogado. Revisaré junto con
mi administrador de caso de WorkFirst la presente IRP nuevamente en la fecha
estipulada para revisar los requisitos de mi IRP.

Provider: ____________________________________________________________
Proveedor: ___________________________________________________________

Address: ____________________________________________________________
Domicilio: ____________________________________________________________

Must contact provider by this date: ________________________________________
Debo comunicarme con el proveedor a más tardar para esta fecha: ______________

____ Drug or Alcohol Referral
____ Derivación por drogas o alcohol

____ To resolve this issue:
____ Para resolver este asunto: _________________________________________

____ Customized Job Skills Training or High-Wage, High Demand Training
____ Capacitación personalizada de destrezas laborales o capacitación sobre puestos

altamente remunerados o puestos en gran demanda

____ Other Training
____ Otra capacitación

____ Tribal Activities
____ Actividades tribales

_____ Create appropriate living arrangements or enroll in a high school/GED program.
_____ Crear los arreglos de vivienda adecuados o inscribirse en una escuela

secundaria o programa para obtener el título de educación general (GED).

_____ Pursue SSI, L&I, VA, or other benefits
_____ Obtener SSI, L&I, VA u otros beneficios
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_____ Find child care or care for an incapacitated adult
_____ Obtener cuidado infantil o cuidado para un adulto discapacitado.

_____ Do the activities in my DVR Plan
_____ Realizar las actividades en mi plan DVR

_____ Alcohol or substance abuse treatment
_____ Tratamiento para el abuso del alcohol o sustancias

_____ Mental Health Services
_____ Servicios de salud mental

_____ Resolve homelessness or housing issues
_____ Resolver problemas por estar sin hogar o de vivienda

_____ Medical Services
_____ Servicios médicos

_____ Parenting skills, nutrition classes, and family planning services
_____ Destrezas para ser buenos padres, clases de nutrición y servicios sobre la

planificación familiar

_____ Family violence
_____ Violencia familiar

Phone number: _______________________________________________________
Número de teléfono: ___________________________________________________

Date of next IRP review: ________________________________________________
Fecha de la próxima revisión del IRP: ______________________________________


